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Na poczatek chciatbym okresli¢ jasno: jestem fascynatem ryb (to znaczy
ichtiologiem ©). Dla celéw tej opowiesci oznacza to dwie rzeczy. Po pierwsze
oznacza to, ze spedzam duzo czasu pod woda. Po drugie, chociaz jestem
biologiem i rozumiem sporo z fizjologii zwierzat, nie jestem ekspertem z
fizjologii dekompresji. Pamietaj o tych dwéch zatozeniach kiedy bedziesz to
czytat.

Zanim jeszcze powstata koncepcja .nurkowan technicznych, wykonywatem wiecej
nurkowan na gtebokosci 55-65 metréw niz moge spamietaé. Dzieki olbrzymiej
ilosci nurkowan zaczatem zauwazal kilka zaleznosci. Do$¢ czesto po nurkowaniu
czutem pewne przemeczenie i zte samopoczucie. Byto jasne, ze wystepujace po
nurkowaniu symptomy byty bardziej zwiqzane z nasyceniem gazami obojetnymi niz
z fizycznym przemeczeniem lub wychtodzeniem. Ogdlnie symptomy byty duzo
powazniejsze po spedzeniu w wodzie mniej niz jednej godziny w trakcie
nurkowania na 60 metréw niz po nurkowaniu wymagajacym spedzenie 4 do 6
godzin na duzo mniejszej gtebokosci.

Interesujace bylo to, ze pojawianie sie symptomow nie byto towarzyszyto
kazdemu nurkowaniu. Czasami nie czutem ich wcale, a innym razem bytem tak
$piacy po nurkowaniu, ze miatem ktopoty, aby nie zasna¢ za kierownicq w drodze
do domu. Prébowatem skorelowaé nasilenie wystepujacych u mnie symptomow z
réznorodnymi czynnikami. Bratem pod uwage wielko$¢ ekspozycji, ilos¢
dodatkowego czasu spedzonego na przystanku dekompresyjnym na 3 metrach,
site pradu, przejrzysto$é wody, temperature wody, to ile spatem poprzedniej
nocy, poziom odwodnienia, i wszystko co jeszcze mozna wymyélié. Zaden z tych
oczywistych czynnikéw nie wydawat sie mie¢ zwiazku z problemem. Na koniec
odkrytem co to byto - ryby! Tak to prawda... po nurkowaniach, na ktorych ztapatem
rybe nie odczuwatem zadnych symptoméw zmeczenia. Kiedy nie ztapatem niczego
symptomy po nurkowaniu bywaty bardzo wyrazne. Korelacja byta tak czesta, ze
bytem szczerze zdziwiony.

Problem polegat na tym, ze to nie miato zadnego sensu. Dlaczego te symptomy
miaty jakikolwiek zwiqzek z fapaniem ryb. W praktyce spodziewatem sie duzo
wiecej powaznych symptoméw po ztapahiu ryby poniewaz mdj poziom zmeczenia
na dnie podczas nurkowania byt wyzszy (uganianie sie za rybami nie jest zawsze



fatwe). Chociaz byta dodatkowa réznica. Jak wiesz, wiekszo$¢ ryb ma wypemiony
gazem wewnetrzny organ nhazywany pecherzem ptawnym, ktérego podstawowq rolg
jest kompensowanie ptywalnosci. Jezeli ryba jest zabierana prosto z gtebokosci
60 metréw, jej pecherz ptawny powiekszy sie okoto 7 razy w stosunku do jego
pierwotnego rozmiaru i spowoduje to zmiazdzenie innych organéw. Poniewaz
najczesciej chciatem wydobyé ztapane ryby zywe potrzebowatem zatrzymaé sie w
pewnym punkcie podczas wynurzania i tymczasowo wkiué igte (wykorzystywana
zwyczajhie do zastrzykow podskornych) do ich pecherzy ptawnych, aby wypuscié
nadmiar gazu. Typowo gteboko$¢ gdzie musiatem przeprowadzié tq operacje byta
wieksza niz gteboko$¢ mojego pierwszego przystanku dekompresyjnego. Na
przyktad na przecietnym 60 metrowym nurkowaniu mdj pierwszy przystanek
dekompresyjny wypadat w okolicach 15 metra a gtebokos¢ na ktérej
zatrzymywatem sie z powodu ryby to byto okoto 38 metréw. Tak wiec za kazdym
razem kiedy ztapatem rybe mdj profil wynurzania zwierat dodatkowy 2-3
minutowy przystanek duzo gtebiej niz mdj pierwszy .wymagany” przystanek
dekompresyjny. Na nieszczescie to rowniez nie miato sensu. Kiedy myslisz tylko w
kategoriach preznosci gazu rozpuszczonego w krwi i tkankach (jak zaktadajq
aktualnie uzywane algorytmy dekompresyjne), mozesz sie spodziewal wigcej
probleméw dekompresyjnych kiedy wprowadzisz deepstopy poniewaz wiecej
czasu spedzisz na wiekszej gtebokosci.

Jako kto$ kto ma wiecej wiary w to co sie dzieje w rzeczywistosci niz w to co
powinno sie dziaé zgodnie z teorig, postanowitem wprowadzi¢ deepstopy do
wszystkich moich nurkowan dekompresyjnych, niezaleznie czy polowatem na ryby
czy nie. Zapytacie dlaczego tak zrobitem? Dzieki femu symptomy zmeczenia sie
nie ujawniaty. To bylo zadziwiajace. Oznaczato to dla mnie, ze mogtem zrobié
pewne prace po potudniu w dniach, w ktorych nurkowatem rano. Zaczatem
opowiadaé ludziom o moim zadziwiajacym odkryciu, ale spotykatem sie z ciagtym
niedowierzaniem i czasami z powaznym wyktadem ,ekspertéw” jak bardzo musze
sie mylic. ,To oczywiste"”, mowili mi, ,ze powiniene§ wynurzyé z wiekszej
gtebokosci tak szybko jak to mozliwe, aby zminimalizowa¢ dodatkowe nasycenie
sie gazem". Jestem osoba, ktdra nie czerpie przyjemnosci z konfrontacji wiec
siedziatem cicho na temat mojej praktyki .gtebokich przystankéw
dekompresyjnych”. Z biegiem lat bytem coraz bardziej przekonany o wartosci
deepstopéw dla zredukowania prawdopodobienstwa choroby dekompresyjnej. We
wszystkich wypadkach, kiedy miatem po nurkowaniu jakie$ objawy, od zmeczenia
przez bél ramion po paraliz (w jednym wypadku), byto to po nurkowaniach, kiedy
ominatem gtebokie przystanki dekompresyjne.

Bedac z zawodu naukowcem, czuje potrzebe zrozumienia mechanizméw lezacych
u podstaw obserwowanych fenomenéw. W konsekwencji zawsze przejmowatem sie
oczywistym paradoksem moich profili dekompresyjnych. Pewnego razu



wystuchatem wyktadu dr. Davida Yount'a w 1989 na zjezdZie Amerykanskiej
Akademii Nauk Podwodnych (American Academy of Underwater Sciences). Dla
tych, ktorzy nie wiedzq kto to jest, wyjasniam, ze dr Yount jest profesorem
fizyki na Uniwersytecie Hawajskim i jednym z twércéw Modelu Zmiennej
Przepuszczalnosci "Varying-Permeability Model" (VPM). VPM uzywany jest do
kalkulowania dekompresji, uwzgledniajac obecno$é zarodzi gazowych -
.micronuclei” (pecherzykéw fazy gazowej w krwi i tkankach) oraz czynnikéw
wpltywajace na ich wzrost lub kurczenie sie podczas dekompresji. Na skutek tego
VPM wymaga pierwszych przystankéw dekompresyjnych duzo gtebiej niz sugeruja
to dekompresyjne modele neo-haldanowskie (czyli oparte na kompartmentach).
To w kohcu zaczeto nabieral dla mnie sensu. (Mozecie zapoznal sie z VPM
czytajac rozdziat 6 ,Best Publishing's Hyperbaric Medicine and Physiology:
Yount, 1988.)

Juz wiecie, ze nie jestem ekspertem z fizjologii nurkowania, wiec pozwdlcie mi
wyjasni¢ co na ten temat sadze w sposdb, ktory certyfikowany nurek powinien
zrozumiel. Po pierwsze wiekszo$¢ czytelnikow jest swiadoma, ze pecherzyki w
naczyniach krwionosnych sq rutynowo wykrywane po wiekszosci nurkowan - nawet
tych .bezdekompresyjnych"”. Pecherzyki powstaja, ale nie prowadzi to zawsze do
objawéw DCS-u. Dodatkowo wiekszo$¢ gtebokich dekompresyjnych nurkowan
wykonywanych przez nurkéw ,technicznych” (w odrdznieniu od nurkow
zawodowowych czy wojskowych) jest odlegta od petnej saturacji. Innymi stowy
maja one relatywnie krétki czas denny - bottom time (w tym kontekscie uznaje 2
godzinne nurkowanie na 90 metréw jako nurkowanie o krotkim czasie dennym).
Opierajac sie na gtebokosci i czasie nurkowania oraz uzywanej mieszance istnieje
zwykle relatywnie dtugi odcinek pomiedzy dnem i pierwszym przystankiem
dekompresyjnym wyliczonym przez model oparty na kompartmentach. Im
krétszy czas denny (bottom time) tym wieksza odlegtosé (dtuzszy odcinek
pomiedzy maksymalna gtebokoscia a pierwszym przystankiem). Typowe podejscie
méwi wynos$my sie z gtebokiej wody" tak szybko jak to mozliwe aby zmniejszy¢
dodatkowe nasycenie gazem. Duzo ludzi wierzy nawet, ze nalezy szybciej sie
wynurzaé podczas gtebszej czesci wynurzania. Problem polega na tym, ze wielu
nurkéw rutynowo wykonuje wynurzenia podczas ktorych dochodzi do bardzo
duzego spadku cidnienia otoczenia w bardzo krdotkim czasie - tak jak gdyby
.wynosili sie jak najszybciej z gtebokiej wody".

I na tym polega wedtug mnie problem. Moze ma to zwiazek z czasem potrzebnym,
aby krew przeptynefa przez system krwionosny typowego nurka. Moze zwiqzane
jest to z formowaniem sie drobnych pecherzykéw w momencie kiedy krew
przeptywa przez zastawki w sercu i ich rosnieciem kiedy gaz dyfunduje z
otaczajacej krwi. Niezaleznie od fizjologicznych podstaw wierze, ze pecherzyki
zaczynaja, formowal sie i zaczynaja rosnaé podczas poczatkowego



nieprzerwanego wynurzania sie z gtebokosci. Uczylem sie duzo o fizyce
pecherzykow w ostatnich latach. Wiecej niz jestem wstanie opisaé tutaj.
Pozostawiam to osobom ktére naprawde rozumiejq problem. W tym momencie
wystarczy powiedzieé, ze pecherzyki kurczq sie i zapadaja w zaleznosci od wielu
czynnikow w tym od ich wielkosci w danym momencie. Mniejsze pecherzyki maja
tendencje do kurczenia sie podczas dekompresji; wieksze pecherzyki maja
bardziej tendencje do rosniecia prowadzacego prawdopodobnie do DSC-u. Tak
wiec dla zminimalizowania prawdopodobiefistwa DCS-u wazne jest aby utrzymaé
maty rozmiar pecherzykéw. Relatywnie szybkie wynurzanie z gtebokosci do
pierwszego przystanku dekompresyjnego nie pomaga w utrzymaniu matych
pecherzykow. Spowolnienie poczatkowego wynurzenia do pierwszego przystanku
(poprzez wprowadzenie jednego lub wiecej deepstopéw) prawdopodobnie utrzyma
wystarczajaco mate pecherzyki tak aby mogly sie dalej kurczy¢ podczas
pozostatych przystankéw dekompresyjnych.

Jezeli jest jakakolwiek prawda w tych rozwazaniach, spodziewat bym sie, ze
bardzo duza zmienno$¢ w wypadkach DCS-u ma wiekszy zwigqzek z profilem
wynurzania z dna do pierwszego przystanku dekompresyjnego niz z pozostatym
profilem dekompresyjnym. DCS jest wyjatkowo ztozonym fenomenem -bardziej
skomplikowanym niz najwieksi specjaliéci w dziedzinie fizjologii nurkowania sq
wstanie wyjasni¢. Niestety pewnie nigdy nie zrozumiemy go w catosci gtéwnie ze
wzgledu na to, Zze nasze ciato to hiesamowicie chaotyczne $rodowisko. Poziom
chaosu uniemozliwia stworzenie metod pozwalajacych przewidywaé unikanie DCS.
Ale ja uwazam, ze my nurkowie wykonujacy dalekie od petnej saturacji nurkowania
dekompresy jne mozemy znaczaco zmniejszy¢ prawdopodobienstwo choroby jezeli
Zmienimy nasze podejscie do poczatkéw wynurzania sie z gtebokosci.

Niektorzy z was moga pomysle¢ ,Przeciez powiedziat, ze nie jest ekspertem od
fizjologii nurkowania - czemu mamy mu wierzyé?" Jezeli myslicie w ten sposéb to
bardzo dobrze. O to wtasnie mi chodzi. Poniewaz nie powinniscie wierzy¢ akurat
mi. Ale dlaczego nie wygrzebiecie waszego numeru Deep Tech (numer 3) z
wrzesnia 95 roku i nie przeczytacie artykutu Bruce Wienke'go. Rozumiem, ze jest
on nafaszerowany wyrafinowanymi informacjami ale powiniene$ czytaé go tyle
razy az go zrozumiesz. Dlaczego nie zaméwisz w aquaCorps kasety nr.9
(.Pecherzykowe Strategie Dekompresyjne) z konferencji tek.95 i wystuchaé na
temat fizyki gazéw pewnych wyjasnien Erika Maiken'a o ktérych pewnie
wczesniej nie miates pojecia. A potem dlaczego nie zaméwisz kasety o
.Zrozumieniu Tabel Trimiksowych” z konferencji tek.96? Mozesz wystuchal
Andre Galerne (dyskusyjnego .ojca trimiksu”) méwiacego o olbrzymim
zredukowaniu wypadkow DCS poprzez wprowadzenie dodatkowych gtebokich
przystankow dekompresyjnych ponad te ktdre byly wymagane przez tabele. Na
tej samej kasecie mozecie wystuchaé Jean Pierre Imbert z COMEX-u



(komercyjnej firmy francuskiej prowadzacej jedne z najgtebszych nurkowah na
Swiecie) méwiacego o nowym spojrzeniu na profile dekompresyjne obejmujacym
poczatkowe przystanki duzo gtebiej niz wymaga wiekszos$é tabel. Dlaczego nie
zapytacie George Irvine co miat ha mysli kiedy powiedziat, ze on wprowadza w
plan .trzy lub cztery deepstopy zanim dojdzie do pierwszego przystanku
zalecanego przez kazdy z [dekompresyjnych] programéw” w wydanym w styczniu
96 roku numerze 4 DeepTech? Jezeli to nie wystarczy to sprawdz w artykule
wstepnym dr. Petera Bennett'a w magazynie Alert Diver styczeh/luty 1996;
gdzie mowi on o tych samych podstawach w kontekscie nurkowan rekreacyjnych.
Jezeli chcesz przeczytaé co$ co naprawde otworzy ci oczy ha ten problem,
sprawdz czy mozesz znalez¢ raport na temat zwyczajow nurkujacych potawiaczy
ryb z Torres Strait napisanym przez LeMessurier i Hills (wymionionych w
bibliografii tego artykutu). Takie wymienianie mozna by kontynuowaé. Kluczowe
jest to, ze nie jestem jedynym ktdry broni teorii gtebokich przystankéw
dekompresy jnych.

Ciagle jestescie sceptyczni? Pozwdlcie, ze was zapytam: Czy wierzycie, ze tak
zwane  przystanki  bezpieczefistwa” po  nurkowaniach  nazywanych
.bezdekompresyjnymi” sa przydatne w redukowaniu prawdopodobienstwa
wystapienia DCS-u. Jezeli nie, powinniscie spojrzeé na statystyki DAN-u. Jezeli
tak to juz wykonujecie deepstopy podczas swoich ,bezdekompresyjnych”
nurkowan. Jezeli spowoduje to Ze poczujecie sie lepiej nazywajcie dodatkowe
gtebokie przystanki dekompresyjne .gtebokimi przystankami bezpieczenstwa"
ktore wykonujecie przed wynurzeniem sie do swoich pierwszych ,wymaganych”
przystankow dekompresyjnych. Pomyslcie o tym w ten sposéb: wasz pierwszy
.wymagany"” przystanek dekompresyjny jest funkcjonalnie odpowiednikiem
powierzchni w  nurkowaniu  prowadzonym do maksymalnych limitow
.bezdekompresyjnych”. Czy nie myslicie, ze .przystanek bezpieczenstwa"
stosowany podczas nurkowania ,bezdekompresyjnego” jest bardziej wazny po
nurkowaniu kiedy poszliscie na cato$¢ wzgledem ,bezdekompresyjnych” limitow?

Niektorzy z was sobie pomysla, .ja juz robie przystanek bezpieczenstwa na
moich dekompresyjnych nurkowaniach - zawsze zatrzymuje sie 3do 6 metréw
gtebiej niz mdj pierwszy wymagany przystanek.” Chociaz jest to krok w dobrym
kierunku nie jest to doktadnie to o czym méwitem. ,Dlaczego nie" zapytacie,
.wykonuje swéj przystanek bezpieczefstwa na nurkowaniu bezdekompresyjnym
na gtebokosci 6 metréw. Dlaczego nie powinienem wykonywaé gtebokiego
przystanku bezpieczenstwa 6 metréw ponizej pierwszego wymaganego poziomu?"
Powiem ci dlaczego - poniewaz przystanek bezpieczenstwa ma za zadanie
zapobiegal wzrostowi pecherzykow, a wzrost pecherzykow czesciowo zalezy od
zmian cisnienia otoczenia, a hie od liniowej zmiany gtebokosci w metrach.
Przyjmijmy, ze po nurkowaniu na 23 metry wykonujesz przystanek
bezpieczenstwa na 6 metrach. Cisnienie otoczenia na poziomie morza wynosi 1



ata. Cisnienie otoczenia na 23 metrach wynosi 3,3 ata. Cisnienie otoczenia na
twoim przystanku bezpieczenstwa na 6 metrach wynosi 1,6 ata - czyli z grubsza
potowe (punkt posredni) pomiedzy cisnieniem 3,3 ata i 1 ata. Teraz zatézmy, ze
nurkujesz na 60 metrow (7 ata) a twdj pierwszy wymagany przystanek
dekompresyjny jest na gtebokosci 15 metrow (2,5 ata). Punkt posredni cisnienia
otoczenia dla tych dwdch gtebokosci wynosi 4,75 ata czyli troche mniej niz 38
metréw. Tak wiec na tym nurkowaniu powinienes wykona¢ swdj gteboki przystanek
bezpieczenstwa (deepstop) na gtebokosci okoto 38 metréw czyli doktadnie takiej
na jakiej wykonywatem przystanek aby przebic cienka igtq lekarska moje rybki.

Ale oczywiscie fizyka i fizjologia sa bardziej ztozone nhiz tu przedstawiono.
Mozliwe, ze punkt posredni cisnienia otoczenia nie jest idealna gtebokosciq dla
przystankow bezpieczenstwa. Tak naprawde moge ci powiedziel, ze prawie na
pewno nie jest. Z tego co zrozumiatem z pecherzykowych modeli
dekompresyjnych poczatkowy przystanek dekompresyjny powinien byé funkcja
zmian absolutnego cisnienia otoczenia niz proporcjonalnych zmian w cisnieniu
otoczenia. Z tego powodu moze by¢ nawet gtebszy niz punkt posredni cisnienia
otoczenia dla wiekszosci naszych dekompresyjnych nurkowah. Niestety watpie
czy komputery dekompresyjne wprowadzaq algorytmy pecherzykowe przynajmniej
w ich petnej formie. Do tego czasu nurkowie dekompresyjni potrzebuja przyjete|
prostej metody, nie wymagajacej do jej wykorzystania mozliwosci obliczeniowych
komputera. Moze idealna metoda byto by po prostu zwolnienie predkosci
wynurzania podczas gtebszej czesci wynurzania. Jednak jest to trudne do
wykonania szczegdlnie w otwartej wodzie. Zamiast tego mysle, ze powinienes
wprowadzi¢ jeden lub wiecej (wprowadzonych wedtug wtasnego uznania) krétkich
przystankéow aby przerwaé to diugie wynurzenie. Niezaleznie czy jest to
fizjologicznie poprawne mysl o nich jako o zatrzymaniach wykonywanych aby
.dogoni¢" zmiany w cisnieniu otoczenia.

Oto moja metoda wprowadzania deepstopéw (gtebokich przystankéw
bezpieczenstwa):

1) Wylicz profil dekompresyjny dla fwojego nurkowania wykorzystujac
oprogramowanie ktdre zwykle uzywasz.

2) Znajdz punkt Srodkowy pomiedzy odlegtoscia pomiedzy gtebokoscia z ktorej
zaczynasz sie  wynurzaé i pierwszym  ,wymaganym”  przystankiem
dekompresyjnym. Mozesz wykorzysta¢ punkt Srodkowy wyrazony w cisnieniach
otoczenia jezeli chcesz ale dla wiekszosci nurkowah .technicznych” $rodek
wyrazony w odlegtosci liniowej bedzie wystarczajaco precyzyjny i fatwiejszy do
wyliczenia. Ta gteboko$¢ bedzie twoim pierwszym deepstopem ha ktorym
zatrzymasz sie na 2-3 minuty.



3) Przelicz powtdrnie profil dekompresyjny wprowadzajac deepstop do profilu
(wiekszos¢ oprogramowania umozliwia liczenie wielopoziomowe).

4) Jezeli odlegto$¢ pomiedzy deepstopem i pierwszym ,wymaganym"
przystankiem jest wieksza niz 9 metréw dodaj nastepnego deepstopa w potowie
odlegtosci pomiedzy pierwszym deepstopem a pierwszym wymaganym
przystankiem.

5) Powtarzaj to az do momentu kiedy odlegto$¢ pomiedzy ostatnim deepstopem a
pierwszym wymaganym przystankiem wyniesie mniej niz 9 metréw.

Na przyktad przypusémy, ze chcesz wykonaé trimiksowe nurkowanie na 90
metréw i twoje oprogramowanie mowi, ze twdj pierwszy wymagany przystanek
dekompresyjny ma byé na 30 metrach. Powinienes$ jeszcze raz przeliczy¢ profil
dodajac krétkie (2 minutowe) przystanki na 60, 45 i 38 metréw. Oczywiscie
poniewaz twoje oprogramowanie przyjmie, ze jeszcze sie nasycasz podczas tych
przystankow pozostata kalkulowana dekompresja bedzie troszke dtuzsza niz
gdyby byta by gdybys tych przystankéw nie wprowadzit. Jakkolwiek z mojego
doswiadczenia i doswiadczen wielu innych, zredukowanie prawdopodobiefistwa
DCI przewaza nad problemem dodatkowego czasu na dekompresji. Tak naprawde
sktonny bytbym sie zatozy(, ze zalety deepstopéw sq ha tyle duze, ze mozesz
zredukowaé catkowity czas dekompresji (poprzez skrocenie plytkich
przystankow) i jeszcze bedziesz miat nizsze prawdopodobienstwo wystapienia
choroby. Jednak dopéki nie bedzie wiecej dowoddéw na poparcie tego twierdzenia,
powiniene$ postepowal ostroznie i dodawal dodatkowy czas dekompresyjny.
Jeden koncowy punkt. Jak swietnie wiedzq wszyscy ktorzy czytaja moje posty na
forach internetowych, jestem zdecydowanym zwolennikiem osobistej
odpowiedzialno$ci w nurkowaniu. Jezeli zdecydujesz sie korzysta¢ z moich
sugestii i wprowadzisz deepstopy do twoich nurkowan dekompresyjnych to
$wietnie. Jezeli zdecydujesz sie kontynuowaé generowane komputerowo profile
to tez dobrze. Ale niezaleznie co zrobisz jeste$ w pemi i catkowicie
odpowiedzialny za to co sie wydarzy pod woda, Na lito$¢ boska jestes ssakiem
ladowym i nie masz zadnego interesu we wchodzeniu pod wode. Jezeli nie
potrafisz zaakceptowalé odpowiedzialnoéci nie wchodz do wody. Jezeli
zachorujesz po nurkowaniu na ktorym wprowadzisz deepstopy zgodnie z
sugerowang, przeze mnie metodq to bedzie twoja wina poniewaz bytes na tyle gtupi
aby stucha¢ porad w sprawach dekompresji od popieprzonego ichtiologa.
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